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　前貸りにおいて，私はこれまでの総括的な臨床
追試成績，及び推定発病期日の比較的明瞭な例に
ついて，他癌反応との比較成績から，P反応の早
期診断的価値を論じたが，今回は引続き’胃癌を主
とする各種癌の手術，或は剖瞼所見の中，その発
生部位，拡り，転移，腹水貯溜，及び組織像等に
亘りP反応との関係を調査した。
　文献上同様の観点に立ってP反応を転移等の関
係から調査したものセこは，既報のForssberg＆
Nordlanderi）の報告があるのみで，氏等は正常例，
非癌疾患例と癌例を比較すると同時に，転移の有
無を区分し，結論的には転移を来した状態では割
合に高率であるが，しかもなお，81～84％の域を
出ず，早期前癌朕態に相当するものは50錫しか陽
転しないとしている。私はこの報告にはP反応の
方法と臨床例の選択になお考慮の余地があると考
えるので，以上の諸点について個々の症例別の観、
察を行い，同時に手術の成否と陽性度の関係及び
術後の遠隔成績をP的に追求して，本法の臨床的
意義を検討した。
　　　　　　　　調査方法
　1）調査対象は胃癌63例を主とする各’種の悪性晒蝋105
例で，何れもP反応の経回を観察すると同蒔に，手術及び
剖検時：こ下記の調査を行った。
　2】調査項目は発生部位，病巣の拡り，大きさ，転移，
並びに癌以外合併症の有無，さらに捌出腫瘍の組織象簿に
ついて観察し，これとP反応の成綾，経過を比較照合した。
　3）手術予後の観察に際してはP反応の陽性度の推移
に主眼をおき，同時に一般嘉床所見を総．含して，艮否の判
定を行った。
　4）P反応の方法としては濾液反応に従い，判定法，装
置及び資料採取上の注意等は従来のとおり3）である。
　なお採血は早朝室腹時に一定し，その間隔は2週聞ない
し2箇月間とした。
成 績
　1）胃癌手術例の観察＝特にP的に観察しつつ手術を
行った胃癌26例についてこの関係をみると，第1，2及び
3表のごとくであるが，この中手術時に切除可能であった
ものは18例，8例はすでに刎出不可能であった。
　表示のごとくP反応は2例を除きすべて陽性を示し，こ
　れを部位との関係についてみると幽門部がほぼ半数，他
は侭部で，小磐側な1、・し：大：轡側が相半ばし，噴門部は3例の
1）　柴贈＝　ホL巾培医詳志　6，　52　（躍済｛29）。
2）　Forssberg，　A．　＆　Nordlandev，　S：　Aeta　radiol．
　33，　165　（1950）．
3）柴田・他＝札IP晃医詰3，161（ll召2の．
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みであった。
　部位：とP反応陽性度との問には格別相関々係はないが，
陰性2例はともに体部の癌である。大きさはすでに手掌大
の浸潤または手拳大わ腫瘤形成を認めたものが11例の多
きに遠し，胡桃大以下のものは僅々1例にすぎなかった。
他は大1本難卵～驚卵大の大きさを示した。これと反応度と
の関係については第2表のごとくある程度平行関係を示
す。
組織像と陽性度との関係は第2表のごとく割含陽性度の
強いものには腺癌が多く，硬性癌は比較酌陽性度が低し・・傾
向を示した。
　衣ぎにその拡り，転移，合併症等との関係は第1及び第
3表のごとく多少とも腹膜癒着を認めるものが大半で，そ
の程度とP反応の陽性度は全く平行を示す。腹水は反応の
強く出るものほど多く貯溜し，5例についてではあったが
その大部分は中等度以上の反応を示した。
　また特に転移との閲には平行関係が認められ，巾再度以
上の反応を示した11例はすべて淋巴腺転移が認められた。
第1表　　胃癌手術例におけるP反応と軽移，組織1象との関係
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第2表　P反応の程度と部位，大きさ，並びに組織膝の関係
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第4表　胃癌剖検例の拡り，転移，合併症及び組織像とP反応との関係
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第5表　胃癌剖検例の腹水，転移及び輩疸発生等とP反応との関係
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このうち肝臓転移を認めたものは僅か1例であったが，こ
れは強陽性反応を示した。しかし陰性または疑陽性の各1
例でもすでに局所淋巴腺への転移を認めた。
　また隙瘍の潰瘍形成の程度も全くP反応と平行し，大部
分は一陽性反応のもの｝こ認められた。
　切除不可能例は殆ど中等度以上陽性の場合であるが，1
例のみ疑陽性を示した。
2）割凡例の観察二
　a）胃癌14例の観察：同様の関係を手術の行い得なか
った14例の剖検所見についてみると第4及び5表のごと
くである。すなわち，淋巴腺転移は勿論全例に割合広範囲
に認められたが，その程度とP反応の関係はすでに窺い知
ることが出来ない。またこの場合の肝臓転移，或いは黄疸’
出現とP反応の陽性度と．の問に特異な関係は認められな
い。腹膜の癌性変化に基づく腹水貯溜例はいずれも中等度
以上陽性を示した。しかしその他の合併症或いは組織瞭と
の間の関係は判然としない。
　b）胃癌以外の各種癌例についての観察：23例の各種
癌について観察した。それぞれについては小数例故，蔵然
とした判断は困難であるが，第6表のごとくこれまで同様
転移のあるものほど波高は高い。しかし概して気管支，胆
道及びHr嚢癌では転移を認めない場合でも波高の高い傾向
を認める。
　これに反して原発性肝癌では陽性でも比鮫酌波高は低
い。1例は全く陰性を示した。
　組織1象との関係は，明かでないが，癌以外の例として細
網肉腫は毎回高い傾向を示した。
　また炎症性の合併症のあるものは一般に陽性度が高い。
　3）手術経過とP：反鷹の推移について：胃癌15例，乳
癌1例について手術後のP反応の推移と一般状態の経過
を観察した。
　術後最短1箇月，最長工2箇月間の観察期間における少
数例についてではあるが，es　7表のごとくすべてのP反応’
が，その経過を全く息実に物語る結果を示した。即ち，い
ずれの場合も術後なお3週間までは手術侵襲の影響から陽
性を示すが，その後は経過と平行し，良好12例図癌1例
第6表　胃癌以外の各種癌剖検例の拡り，転移，合併症及び組織像とP反応との関係
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第7表　手術経過とP反応の推移
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15．0
30．0
23．O
J5．0
27．5
23，．5
1S．or
15．0・
20．0
25．0
26．5
2g．0
30．0
?????
27．0
26．0
25．5
20．5
17．5
21．0
20．0
17．5
16．0
42．0
27．0
17．0
23．o”
18．0
16．0
ユ3．0
????
?????
??「
｛
???
備考；○は経過良好　　△は経過不良
第8表　手術不能例のP反慮の推移　　　　　tt）
No．姓名病名
ユ　真○　　胃　川
島
P　　反　　応
WT WTT
???????
?????㍗?
1年7一月
1年S箇月
　ケ．1年9箇月
?????? ー
16，5
30．0
32．0
2L｝．O
：6．0
33．0
26．5
，30，0
????? ??
15．0
35．0
：13．0
別．5
霧0．5
3b．0
25．5
t．， P．O
　　転帰…卜No．　姓名判定
???
???????死亡
Il　小○
ユ2　南○
病　名 跡
P　　反　　応
WI
??????????????
一一一|『㎜’
27．0
23．0
：4．O
u”．）．0
35．0
???????????
癌臓
?
］o．o
］4．0
］2．0
20，0
24．0
1
前 ’36．Q 39．0　　，…　柵
1
入院時 25．0
安○ 胃　癌
1箇月
P箇月半
茎1：1 茎1：馴
?［：　　I
倦ﾞ院 13 田α膵臓癌 1週目Q週目
碁1：8
2箇月 i斑
　
1
﹇ 3週目
P箇月
量1：1
3 岡○ 胃　癌
??????
・36．5
P1：9
????．? ???
退院 ．?
????????
????．?
子宮癌 1箇月 17．0　　ρ
4 谷O 胃　癌
????
｛9：8 毛1：8 ?
死亡
］4 杉○
z
膵臓癌 1箇月半 ユ6．0
2箇月 三〇．0 1S．0 ± 「 1 2箇月半 ユ9．0
2箇月 17．0
?
P
入院時
P週目
ム§：1 杢1：8 ? ．?? ト・ 3箇月半 20．0｝｝鈴○
p
　　　9
@胃　癌
S
3週目
嚔ﾓ月1箇月半層
G翻
，塁1：9
??????
、ll：l
戟?子：1　27．0
???「??．．
ユ5 千○
脚肺臓癌
????????????
揚：l
撃戟F9
6 今○
1　胃　癌 ????????
????．? ????．? ??
死亡．
@．：
．?
2箇月半3箇月3箇月半
????．?
1箇月 21．0 2S．0 壮
入院時 1王．5
入院時 22．5 25．0 十÷ 1箇月 12．07 牧○ 胃　癌 半箇月1箇月 ll：1
????? ?
死亡1
16 東○ 肺臓癌
2箇月12箇月半；
?????
S 小O 胃　癌
????????
????．? ????．? ??
　　1
ﾞ院．
@　i
　　　「R箇月1蛯P
??????
入院時 2S．5 2S．0 丹 1 入院時 16．0
9 渡○ 直腸癌
半箇月1箇月半 1｝：8 ll：8 ＃・ 死亡．　　レ 2週目1箇月 蓋♀：1
2箇月 3S．5 35．5 柵 」 1箇月半2箇月 羨：817 笹○ 肺臓癌
ユ0 ○林 胆道癌
入院時2箇月
?????????
18：8????．? 1茸：1????．?
???　　1
?亡
??
2箇月半3箇月
R箇月半4箇月
捻：9
ﾕ：8
Wu
????? ???
］9．5
23．0
24．0
24．0
26．0
判定転帰ト1No・．
??? 、???
???????
JS
19
姓名
林○
阿○
病　名
摂護腺癌
子宮癌
時
入院時
．2週目
．1箇月
3箇月
5箇月
5箇月半
6箇月
6箇月半
入院時
圏箇月
1箇月．
1箇月半
2箇月
3箇月
4箇月
???????? ??????????
隅宮子
?
○
P
WI
27．O
eo，0
23．0
28．0??????
19，0
，　．flgD
34．0’
31．0
eo．0
27．e
，slo．o
罰
　　1
21　1佐○
22
23
24
20．5
：］．0
28．0
21．0
十
＋＋　！　II　25
十t
十　　死亡
????
26
塚○
久○
村○
伊○
北○
33．0
35．0
24．0
24．5
35．O
e4．o
　　　「入院時1　23・o
　　　i1箇月　　27．0
卵巣癌1?增@12：8
　　　「溜翻ヨ　駕：8
入院時
．1箇月半
細網騨2難訓
副腎腫
．瑠腿1
入院時
10日目
2週目
3週目
1箇月
1箇月半
20．0
30．0
22．0
25LO
25．0
2S．O
急性骨髄
性白血病
急性骨髄
性自血病
慢性骨髄
性白血病
??????????
???????
入院時
1箇月
1箇月半
2箇月
2箇月半
33．0
43．0
諺6．0
2g．．0
24．0
ユS．0
25．0
19．0’
24．0
］3．0
20．0
3S．0
20．0
31．O
rs．e
????????」
　応w、、判定転帰
S6．0
31．0
26，0
22．0
27．0
7．0
15．0
9．0
????? ?
25．0
36．0
34，0
36．0
25，5
as．0
21A
???
冊　死亡
???
3S．5
33．0
25．0
25．0
34．0
26．0
?
丹　　死亡什
帯
十十
23．0
29．O
16，0
26．0
25．0
17．0
?????】??????
亡死
??????
十
2P．0
23．0
24．O
IS．5
21．5
???????
439
25．0
34．0
29．e
冊
t十　　死亡枡
十十
2ア．0
33．5
－eo．5
17．O
I8．5
??????
????
円［??????????????????????
?????????
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を含む）は大体1～3箇月の間に次第に波高は低下し，陰性
となるが，経過不良の4例は一時軽快したかに見えて，再
び陽性化し，いずれも再発を伴なった。
　4）各種材価悪性腫瘍の切除不能例のP：反雁の推移1二つ
いて：胃癌8例を館め26例の手術不能の各種悪性腫瘍の
経過をP的に観察した。即ち，第8表のごとく，一般に予
後と平行した推移を示すが・特に表の第1例は硬性癌で胃
腸吻合術により一般状態は頓セこ恢復し，これに．伴なってP
反応も陰性となった事実がある。しかし結局はユ年4箇月
後に再びその急激な波高上昇とともに．一般状態の悪化をみ
て死亡した。第4例は既に高度の悪液質を来していてP反
応は陰性を示し，手術後の反応としても波高は余り高くな
らずに死亡した。eg　7例は肝臓転移のある高度の悪液質例
であるが，雄心に衰弱加わわるに伴ない波高の低下をみ，
死亡前には陰性を示した。胃癌の他の例は大体転帰；まで数
箇月の経過であるが，中等度以上の反応に終始した。
　as　16例の肺臓癌は当初は全く陰性を示したものであり，
死に近づいて陽転しても，その陽性度が極めて低かρた。
本例は腺癌で，その像は結合織の増殖極めて高度で，全体
として一見良性腫瘍の性格を思わせた。
　第18例の摂護腺癌は始め中等度陽性であったが，手術後
衰弱の増強とともにP反応は陰性となり，殆ど栄養不全の
状態で死亡したが，この場合の波高は正常域の下界以下を
示した9　　．
　強い転移を伴なった子宮癌，卵巣癌では（ng　19，20及び
21例）死亡まで大体反応の程度に変動はないが，死亡直前
になりやや波高低下の傾向を示した。
　なお白血病の中，第24及び25例は急性型でその経過に
変動なく，死亡し，窮26例は慢性骨髄性白血病でウレタン
療法により血液像は勿論，一般状態の好転を見，P反応も
陰性化し退院した。
　　　　　　　　総括並びに考按
　以上の手術を中心とする臨床知見及び剖槍所見
とP反応の関係を総括すると，先ず胃癌ではその
発生部位とP反応の間には特定の関．Wを認めない。
　本法の陽性度は大体その大き’さ，癒着，腹水貯溜，淋巴
節転移及び潰瘍形成等と平行する。剖検例は悪液質，一般
衰弱高度のものについて明反応を行ったため，その陽性度
とこれ等の関係は必ずしも平行しないが，手術可能例につ
いての知見は明かにかかる平行関係を示し，従ってまた同
時に中等以上のP反応を示した例では選る程度転移，癒着
形成等が推測されるともいえよう。一方手術の可能であっ
た場合の大部分が中等度以上の陽性を示したことは，癌の
進行程度を示唆するものとしてその診断的価値を認むべき
であろう。
　次ぎに組織像との関係では，胃癌に関する限りは硬性癌
よりも腺癌の方が陽性度が高い傾向を示した。かかる陽性
度を高める因子について考えると，一つは明かに炎症の関
与を挙げなければならないが，その他私は転移及び組織像
との関係の中から2，3の興味ある点を指摘することが出来
る。即ち，これまでの発表でも述べたごとく，P反応の波
高の上で各種の悪性随瘍を比較すると癌よりも肉腫及び白
血病がより高い事実を認めるし，癌については硬性癌一
即ち結合織増殖傾向の強いものほど反応度の弱い傾向を認
めてきた。今回の観察でも明かに胃癌の各例についてその
事実を認め得たし，また肺臓癌の1例についてもその関係
が窺われたのである。私のli意測は或いはそのすべてに共通
でないかもしれないが，ここでも間葉織系の関与　　特に
その講伝写材がP反応㊧主要因子との間に密接な関係を有
すると考えたい。この点については教室において研究を続
けているので，今後の解決に期待したい。
　弐ぎに手術の成否との関係については，Butleri）も少数
例の報告をしているが，本法が明らかに予後判断の指針と
なりうることを再確認し得た。その場合手術侵襲の影響は
大体3～4週間目に消劃する故，その後の反応の如何によっ
て予後判定が可能である。この点は白血病のウレタン療法
の奏効例についても同様のことが認められた。
　なお稀有なる例外として癌腫を別出せず吻合術
のみで軽快し，同門にP反応も陰性化した胃癌の
1例については一応その硬性癌としての性格が手
術後に一層と助長され，前述のごとく本反応起因
因子の減少ないし欠如を招いたとは考えられまい
か。勿論硬性癌としての性格を促したものについ
ては別に考え．なければならない。
　　また悪液質高度の故に終始陰性であり，または
次第に陰性化した場合については，個体の反応力
とP反応活性度との関係として，ここにも興味あ
る問題が残る。
　　　　　　　　　結　　　論
　以上胃癌も主とする悪性腫瘍の臨床的，並びに．
病理解剖学的所見と反応との関係を調査し，その
診断的価値として陽性度の推移より手術の成否及
び予後判定の可能であることを認め，更に本反応
の本態と関連して興味ある2，3の臨床例について
考察を加えた。　　　　　　　　（昭和29．5．19受付）
4）　Butler，　L．　Q，：　Brit．　J．　Caneer　5，　225　（1950．
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Summary
　　　　In　the　relationship　between　the　operative　or　postmortem　findings　and　the　results　of
polarographical　cancer　reaction，　it　was　observed　that　the　reaction　was　not　concerned　with
the　sitb　of．tumours，　but　closely　related　to　the　rate　of　growth，　tg　the　production　of
’　metastases　and　to　“the　histological　types　of　malignant　tumours．
　　　　And　the　possibility　of　its　prognostic　value．　has　been　ascertained・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　pteeeived　May　19，　1954）
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